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Principe general de 
I' echographie et de doppler 



Plan 


• Historique 

• composition d'un echographe 

• La sonde echographique 

• effet piezo-electrique 

• Focalisation 

• les differentes formes du champ en echo 

• Balayage mecanique et electronique 

• Emission des ultrasons 

• interaction des ultrasons avec la matiere 

• Reception des ultrasons 

• traitement et visualisation de I'image echo 

• Artefacts en echographie 



Histoire : 

L'echographie a travers I'Histoire 

1880 : Effet piezoelectrique par Pierre et Jacques Curie. 

1910 : la decouverte des SONAR. 

1950 : Debut de I'ultrasonographie diagnostique, au niveau du coeur et 
du sein. Ce sont les debuts de I'utilisation des sondes transvaginales et 
transrecta les. 

1953: les premiers examens ultrasonographiques sont realises dans des 
baignoires. 

1963: les premiers examens echographiques sont realises au sec. 

1975: Apparition de l'echographie en deux dimensions. 

1987: le Doppler est utilise tres regulierement. 

1994: L'echographie en trois dimensions permet de visualiser un foetus 
en volume. 

2000: De plus en plus de medecins pratiquent l'echographie en 3D multi 
plans. 

2002: l'echographie en 4D se developpe. 



Evolution of Image Quality 
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Composition de I'echographe 



ecran pour visualisation 



Alimentation 

(electricke) 




Ecran 

Systeme informatique 

Sonde echographique 
Gel 

Echos 

Ultrasons emis par la sonde 
Organe explore 


sonde : emission et receptions d'ultrasons. 

Le gel : II est appliquesur la peau afin que I'attenuation des ultrasonssoit plus faible. 
Pour des raisons mecaniques, on considere que le contact entre la sonde et le ventre 
ne peut pas etre parfait et qu'il existe done une fine couche d'air entre les 2. 
systeme informatique : convertit les signaux ultrasonores re?us par la sonde 
utilisee en signaux analogiques. 
systeme d'enregistrementdes donnees. 

console de commande : introduction des donnees du patient et les differents 
reglages tels que la frequence des ultrasons emis. 

systeme de visualisation (un moniteur). 
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La sonde 


La sonde envoie des ondes sonores. 
Chaque fois que I'onde rencontre une 
structure, elle se reflechit sur celle-ci 
et revient a la sonde sous la forme 
d'un echo. 

C'est cet echo qui va generer I'image. 


Sonde 



Leqende: 

— ► Ultrasons emis 
► Ultrasons re?us 


Matiere 


^ Sa conception demande une si grande finesse que si elle tombe a terre elle 
peut devenir completement inutilisable. 
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Quel que soit le type de sonde utilisee, au sein du boitier isolant se trouventtrois 
composants : 

1) un amortisseur : 

• amortir les vibrations de la ceramique : duree d'impulsion courte 

• empecher les echos parasites : absorption les vibrations emises en arriere . 

2) un adaptateur d'impedance : qui permet de : 

• eviter une trop grande reflexion du faisceau ultrasonore entre la ceramique et la 
peau (qui ont une grande difference d'impedances). 

• protege la ceramique. 


3) une ceramique : 

• Le role de la ceramique est d'emettre et de recevoir des ultrasons : c'est I'element actif de la 
sonde. 


boitier 



Effet piezo-electrique 


Les transducteurs utilises en echographie sont composes de petits cristaux 
qui ont la particularity de vibrer lorsqu'on leur applique un courant electrique 

alternatif et qui produisent un courant induit lorsqu'ils vibrent : c'est I'effet 

piezo-electrique. 



Cristal piezo-electrique 


Au repos, les barycentres des charges 
positives et negatives sont confondus 


III 


L'i impulsion electrique deforme le cristal 





+ 


Les barycentres ne sont plus 
confondus, le cristal est alors 
polarise 



Focalisation 

Les ondes ultra-son ores peuvenL elre focalisees, soil par des lentilles ou 
des miroirs, soit par un dispositif electronique dans les transducteurs. 
Un iin faisceau lumineux eclaire plus nettement un objet qu’un large 
faisceau disperse non focalise; il en va de meme pour un faisceau 
d ultra- sons focalise. Un etroit faisceau eons fruit f image dune mince 
coupe de tissu et foumit ainsi plus de details. Pour obtenir les meilleurs 
resultats il est necessaire de realiser la focalisation a la profondeur la 
plus significative en fonction d’un probleme clinique particulier. Pour 
les examens de pratique courante, cela suppose Tutilisation de modeles 
differents de transducteurs pour les differents usages et le reglage de la 
focalisation sur Tappareillage selon les besoins (Fig. 3). 
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Types de focalisation 

focalisation electronique consiste a appliquer un jeu de retard approprie aux differents transducteurs de 
la sonde pour creer une sorte de lentille qui permet aux ondes emises d'arriver ensembles au point vise. 

II existe deux types de focalisation electronique: 

• la focalisation electronique lineaire. 

• la focalisation electronique sectorielle. 

II existe egalement une troisieme maniere de focaliser le faisceau : 

focalisation mecanique une lentille est placee entre le transducteur et le milieu acoustique pour que les 
ondes arriventen phase au point focal. 


Jeu de 
retards 
appropries 




Figure 2.15 - Focalisation mecanique du faisceau ultrasonore avec une lentille concave. 
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Focale variable 

Beaucoup de transducteurs (sondes) ont une localisation fixee, 
determinee. Des transducteurs composites comme les barettes lineaires, 
ou con vexes ou des sondes sectorielles annulaires (voir p. 14- 1 5) ont une 
distance focale electroniquement variable qui peut etre re glee a la 
profondeur voulue. Neanmoins la plupart des sondes ont une distance 
focale fixe au moins dans un plan: seules les sondes sectorielles ont un 
foyer electroniquement reglable dans tous les plans. Une focalisation 
bien reglee foumit un faisceau acoustique etroit et une coupe plus fine: 
ceci enframe une meilleure resolution des details, une image plus nette 
contenant plus d'informations. 
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Faisceau ultrasonore 


Forme du faisceau: 

le plan du front d'ondes presente deux regions distinctes: 

1) le champ proximal a front plat. 

2) le champs distal a front convexe. 

la qualite d'image optimale se situe dans la zone 

de transition : c'estla distance focale, caracteristique 
de chaque sonde. 



• 2 parametres du faisceau ultrasonoresonttres 
importants pour apprecier la qualite d'une 
sonde echographique, ce sont : 

• la resolution axiale : ou resolution en profondeur, est la plus petite 
distance separant 2 interfaces situees dans I'axe du faisceau US, que I'appareil 
est capable de distinguer. 

frequence d'emission elevee = resolution axiale elevee = forte attenuation 

• La resolution laterale : est l'ecart minimum qui doit separer deux points 
places dans un plan perpendiculaire a I'axe du faisceau pour qu'ils soient 
discernables. 

Elle depend du nombre de lignes utilisees pour la construction de I'image. 

4 la meilleure resolution laterale se trouve dans la zone de focalisation. 


— 
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Figure 3.8 - Resolution axiale d'une sonde echographique. 


AXIALE 


LATERALE 
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Fig. 1.3 Representation schematique de la resolution axiale et de la resolution laterale d'objets 
distincts 
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Forme du champ echographique suivant 
les differents types de sondes 

1 . Sonde en barrette lin6aire. L’imagc rcalisee par ce type de sonde 
est rectangulaire. C’est en obstetrique qu’elles sont le plus utiles 
ainsi que pour l’examen du sein et de la thyroi'de (Fig. 7a). 



Fig. 7a. L'image rectangulaire d’une sonde a barrette lineaire. 


2. Sonde sectorielle. Ses coupes ont la forme d’un cventail. presque 
triangulaire est naissent d’une tres petite fenetre acoustique. Ces 
sondes sont utilisees quand la zone d’acces est petite. Elies sont les 
plus utiles pour la partie superieure de l'abdomen et pour les 
examens gynecologiques et cardiologiques (Fig. 7b). 



Fig. 7b. L’image en forme d’eventail d'une sonde sectorielle. 
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3. Sonde conveze. Elle realise des images intermediaires entre les 
sondes llneaires et les sondes sectorielles et sont done utiles pour 
toutes les parties du corps sauf pour l'echographie specialisee (Fig. 7c). 



Fig. 7c. La grande image en forme d’eventail au sommet courbd et large construite par une 
barrette convexe. 
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type de sonde : 

Les sondes electroniques 

Balayage electronique : 

• Les systemes de balayage electronique presentent I'avantaged'eliminertout 
mouvement mecanique. 

• Les elements piezo-electriques rectangulairessont excites par sous-groupe afin de 
generer un faisceau ultrasonorefocalise 

• Comme pour les sondes mecaniques, les systemes electroniques realisent des 
balayages lineaire ou sectoriel d'un milieu acoustique. 
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BALAYAGE DU PLAN : sondes mecaniques 
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BALAYAGE DU PLAN : sondes mecaniques 



transducteur unique 
oscillant 



transducteur unique fixe avec 
miroir acoustique oscillant 




Choix de la sonde 


• Frequence 

• forme (sectorielle, lineaire, endocavitaire ...) : depend de la 
region anatomique a explorer (abdomen, cou, cerveau 
nouveau-ne, pelvis ...) 

reglage manuel pendant I'examen. 
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Emission des ultrasons 


Une fois emis, les ultrasons traversent un gel prealablement 
reparti sur la surface de la peau. 

une partie de chaque onde est reflechie par la peau, tandis 
qu'une autre partie esttransmise. 

Le phenomene est le meme que celui explique par les 

differentes lois d'optique de Descartes. 

I’intensite du faisceau est progressivement reduite au fur et 
mesure de sa penetration dans les tissus. 




Interaction des ultrasons avec la 

matiere 

J 





Absorption dans les milieux 
homogenes 

Reflexion, refraction et 

diffusion aux changements 
de milieux. 

au total ^ attenuation 


Fig. 1.2 Representation schematique de a) I’absorption), b) la reflexion, c) la diffusion, d) la 
refraction 
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ultrasons 

100% 


10 % 

▲ A 



• Attenuation des ultrasons 
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Experience 2 : reflexion des us 


Condition cTutilisation d'une sonde echographique : L'emetteur et le recepteur etant 
confondus, les surfaces echogenes perpendiculaires au trajet du faisceau sont le mieux 
visualisees. L'energie reflechie decroTt tres rapidement des que Tangle d'incidence augmente 
jusqu'a ne plus capter le faisceau reflechi. 

La sonde doit etre orientee perpendiculairement a I'interface done aux contours des 
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Ya« 


Conclusion : Proposer une loi 
pour la reflexion 


Angle d'incidence : 
Rayon incident et 
droite normale au 
plan d'incidence 


777 


Normale 


Angle de reflexion : 
Rayon reflechi et 
droite normale au 
plan d'incidence 


Experience b : Loi de reflexion 


Obstacle 


Angle i ( degre > 

30 

40 

50 

60 

Aruje V { degre ) 

30 

40 

50 

60 


Remarque : C'est pour cela qu'une sonde echographique doit etre perpendiculaire a la 
surface car si i = 0 alors i' =0 


□ 


IT 




incident 


i=0 


reflechi j»_Q 




Droite normale 
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Reception des ultrasons 

Les echos emis par lestissus parviennent jusqu'a la sonde qui 
va « capter » ces echos. 

les informations ultrasonores sont converties en signaux 
electroniques. 

Les signaux electroniques analogiques sont immediatement 
amplifies et sont ensuite numerises par un convertisseur 
analogique-numerique puis adresses sur un moniteur pour 
fournir en temps reel une image en echelle de gris avec 16, 64 
ou 256 niveaux de gris. 

Ms vont ensuite etre convertis par le systeme informatique. 
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Adaptation du signal echographique a la 

visualisation 

Une fois le signal echographique obtenu, trois 
operations sont necessaires pour le presenter et le 
visualiser : 

compenserl'attenuation des ultrasons en fonction de la 
profondeur traversee. 

faire ressortir les faibles echos par rapport aux forts 

adapter la dynamique du signal echographique a la dynamique 
maximum de la lumiere pergue par I'oeil, dans les conditions 

habituelles de visualisation. 
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L image echographique 

• Sur I'echographe, le medecin peut utiliser 
differents modes d'affichage : 


Mode-A: 



Mode-B: 




felteges bi-dimertiionneiles 




I 




Temps reel : 


fjllode-Mjy 




lamplitude de l^cho se 
traduit par des points de 
brillance differente. 

! :V llh :;vr. 

: T”;r^47;«” 

pontre le mouvement 
pendant quit se produit. | 

Montre le mouvement en 
fonction du temps. Utilise 
pour ie$ examens H||p 
cardiaques. §§f|f 








Doppler: 


; 

nrsrr.tsrrcr;:.; * 

“ZFZXK — 

f.r^T:*:rr: 


emontre et mesure le 
courant sanguin. 


Doppler couleur: Traduit les differentes 

vitesses du flux par | 
differentes couleurs. 




Mode A 



Permetd'afficherl'amplitudedu signal re?u parla sonde 
en fonction de la profondeurobservee. 



Plus la reflexion desondesestimportante en un point, plus ce 
pointsera brillant ( blanc) sur I'ecran. 



recuei I Mr les differentes intensitesdesultrasons 31 
au cours du temps. 




ARTEFACTS 


TECHNOLOGIES DES ECHOGRAPHES ET DES CAPTEURS 
DYSFONCTIONNEMENT DE L'APPAREIL^^^^^J 
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ARTEFACTS LIES AUX PHENOMENES PHYSIQUES 


^■IMAGEENMIROIR^H 

RENFORCEMENT POSTERIEUR 
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IMAGE EN MIROIR 


• L'onde incidente se reflechi avant d'atteindre une autre 

structure, au retour les echos reprennent le meme chemin, se 

reflechissant a nouveau contre I'interface lineaire avant 
d'atteindre la sonde. 



AMSTSME 


RAB 2-5L/Abd. Ml 1.0 HOPITAL IBN TOUFAIL 
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Diaphragme 


J3arette 




Angiome 


Image en miroir 
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CONE D'OMBRE 


Un cone d'ombre se forme lorsque les ultrasons rencontrent une interface tres 
reflechissante ou une structure absorbante. 


V VB LITHIASIQUE 
J 14110-11-09 -05-1 


Cone d'ombre de separation : 

echo tres brillant puis plus aucune image ne se forme. 

Cone d'ombre des parois laterales : 

en marge des structures rondes. 
retour d'un moins grand nombre d'echos. 


T^TTlIM NERVEUSE 


SP6-12/PM MI 10 HOPITALtBN TOUFAIL 

16 .10.2012 10:53:0 
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Cone d'ombre des parois laterales 


I Cond'idjQtrib/: 
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de separation 
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RENFORCEMENT POSTERIEUR 


• Au voisinagedes structure liquidienneanechogene. 

• Les structures tissulairesqui se trouvent situees distalementa une zone 
liquidienne re^oivent proportionnellement plus d'ultrasons que les regions 
voisines, pour lesquelles le faisceau a ete attenue. L'image est ainsi plus brillante 




L’echographie ultrasonore 




Systeme de 
visualisation 


Console de 
commande 


3 Le systeme informatique convertit 

les signaux ultrasonores regus par la sonde. 
Suivant la nature du tissu qui 
reflechit les ondes, le signal electrique 
est different et conduit a I’obtention 
d’intensites differentes dans I’image : 

- liquides (signal noir = pas de reflexion) 

- tissus (gris = reflexion moderee) 

- os (blanc = beaucoup de reflexion) 


En mode reception : 
Les ondes ultrasonores 
reflechies (« echos ») 
seront recuperees 
par la sonde. 


En mode emission : 


Les impulsions electriques 
appliquees a la surface des 
ceramiques vont generer 
des vibrations qui 
produiront les ultrasons. 


© CEA / Corinne Beurtey 
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